































































































































する。 危険因子と考えられる動脈硬化， 高脂血症， 高血

































う指導しているところであり，平成 4 年度から平成 7年


















































































































































































える病 診連携＝「緩和ケアネットワ ー ク」を準備してい
セッション3 る。
1 . 大腸癌 ・早期発見・積極的治療から「緩和ケア」まで































慢性閉塞性肺疾患（Chron ic obstructive pu lmon ary dis­
ease: COPD）とは， 数ヵ月以上にわたり機能的， 形態
学的機序により呼気時の気流量が低下している病態であ





・疾， 呼吸困難， ラ音， 呼吸音低下， 呼気延長， 肺機能
で閉塞性呼出障害があり， その多くは， 中高年以後に発
症する。
COPDの病因としては， 喫煙， 大気汚染， 感染， 遺伝
素因， 職業的暴露， 環境要因による暴露などが知られて
いる。 タバコ消費量とCOPD死亡率の関係も報告され
ており， これらの病 因のうち， 喫煙は最も重要な ri sk
facto rとされている。 喫煙は， 気管支線毛運動の障害，
肺胞食細胞の機能抑制， 気管支粘液分泌腺の過形成や肥
大を起こす。 また， elastaseに対する代表的な阻害剤で





























① 高脂血症 ② 喫煙 ③糖尿病 ④ 高血圧



























待期的 PTCA の初期成功率は95 ～ 98%













































300mg/ dR以上， トリグリセライドが 500mg/d£以上，
HDL － コレステロールが30mg/d£以下の時は， 高脂血
症による虚血性心疾患の発症も高く， 家族性の高脂血症
などを疑い上記の精密検査を行っている。








































芳賀ひろみ， 森田 恭子， 白神 俊幸， 辰巳佐和子，














2 . Ebselen (PZ51）の蛋白質システイン残基に対する
反応性
二川 健（徳島大栄養生理 ）
Gunter S chuch, Gunter Wag ner, and Helmut Sies （ ドイツ ・
デユツセルドルフ大医学部生理化学研究所）








GST に対する Ebseln の結合能は GST のアイソザイ
ムにより異なるが，特に GST 7 - 7 に対する結合量は，
2. Omol/ mol GST isozyme と最も多かった。 Ebseln は N-
エチルマレイミドを前処理した GST や低分子チオール
存在下の GST には結合できないため Ebseln は GST の
SH 基に結合していると考えられた。さらに Ebseln の
結合は GST に不可逆な不活性化を引き起こし，その阻
害活性は GST 2 -2 に対するものが最も強かった。一方，
Ebseln はパパインの SH 基にも結合しパパインを不活
化するが， GST の場合と異なり，低分子チオール存在
下で、は逆にパパインの活性を十数倍に充進した。
このような Ebseln (PZ51 ）の蛋白質のシステイン残基
に対する反応性の違いが， Ebseln (PZ51 ）の多様な効果
を規定している可能性が示唆された。











特異的 lgE 含有抗血清を調製し，本血清と RBL- 2 H 3 
細胞を用い，酵素処理大豆抽出液によるアレルギ一応答
再構成実験を行った。患者血清による抽出タンパク質の











そこで我々は培養細胞を用い 1. 7T 以下の均ーな静
磁界では細胞膜イオン輸送への影響がないことを報告し
た。今回， 1.6T で周期 6 秒の on-of 変動磁界をかけて，
細胞膜 1価陽イオン輸送への影響を検討した。
ヒト子宮頚癌由来の培養 HeLaS 3 細胞を 4 日間シャー
レで培養した後，高 K ＋液（K+145mM, Na+ 1 m M ）で
培養し， K ＋の細胞内への取り込み量を調べた。その結
果，変動強磁界によって高 K ＋培養液中での K ＋の取り込
みが阻害された。 Quine を用いるとこの阻害効果は認
められなくなった O 従って変動磁界による K ＋の取り込











る。この rebamipde の 3 種（Zn, Fe, Cu ）の金属錯体を
合成し，電子スピン共鳴法で OH・ ならびに DPPH に対
する活性酸素消去活性を rebamipde 単独と比較・検討し
たところ，児bamipde-Zn 錯体と rebamipde-F 錯体は水
溶液中での安定性が低く，容易に分解したのに対し，







MRI 画像診断では，受精後8 週ないし 9 週に推定線量
0. 7または0.9Gy 被曝した 2例に側脳室周囲に大きな異
所性灰白質を伴う小頭症が認められた。今回は，ラ ット
を用いて放射線被曝による大脳皮質形成障害について組










らのうち 10 例は入院期間が 5 日以内か新生児・死産例で
あり， 8例 （80% ）は剖検により診断が確定できた。残




例 （9 %）に非臨床的癌が見つかり， 3 例（ 2 % ）は剖
検でも主診断が確定できなかった。












IgGl および IgE 産生の低下， IgG2 a 産生の増加が見ら
れ，リーシュマニア抗原以外でも CA074 投与による同
様の効果が観察された。現在， T リンパ球側および抗原





















肝細胞癌45 切除例における金属（鉄及び銅）の M R
信号への影響について検討した。
銅の集積パターンは多彩であり，癌部・非癌部にび慢
性或いは限局性に沈着を認め， M R 信号との相関性は指


















を加えた。その結果 Al-trans-retinoic acid (ATRA ）は apo
(a ）の転写活性を2.1 倍増加させた。また急性前骨髄性白
血病患者 2 例においても， ATRA を用いた分化療法によ







ファージに HSP65 の発現があり，この発現に T 細胞が
重要であることを見出した。今回は HSP65 発現に関係
する T 細胞分画について解析を行った。CD4 又は TcR-
α~T 細胞を除去したマウスでは宿主マクロファージで
の HSP65 の発現は完全に抑制されたが， CD8 又は y8T
細胞の除去では HSP65の発現は消失せず， α~＋CD4 +T 
細胞がこの原虫感染の宿主マクロファージでの HSP65
の発現に重要な役割を果たすことが示唆された。 α~＋co
4+T 細胞には NK 受容体を持つ T 細胞が含まれており ，
現在 HSP65 発現へのこの細胞の関与を検討中である。










た mRNA を用い， RT-PCR 法でα，p, y の各 sarcoglycan
(SAG ）遺伝子を増幅し 得られた異常バンドの塩基配
列を調べた。その結果 y-SAG 遺伝子に塩基番号630 番か
ら702 番の73 塩基対のホモ接合型の欠失が認められた。
本例は y-SAG の遺伝子異常による筋ジストロフィー，
すなわち primay y-sarcogl ycanopth y と考えられた。






多彩な生理作用を有する。我々は Act- とFS のイムノ
アッセイを開発し，正常成人，妊娠および各種疾患患者
の血清 Act- および FS 濃度を測定することによって，
これらの臨床的意義を検討した。正常成人の血清 Act-
および FS 濃度は1. 27±0. 03ng/ ml (mean±SE ）および
13. 士0. 6ng/ml で，男女とも加齢とともに上昇する傾
向が認められた。妊婦の血清 Act- (9. 82 士l.45ng/ml)










精神分裂病入院患者の血中 prolactin (PRL ）値につい
て検討し，以下の結果を得た。
( 1）男女ともに患者の平均 PRL 値はコントロールより
有意に高かった。（p<O. 01 ）。
(2) 男女ともに PRL 値と陽性症状の score 聞に，正の相
関があった。
(3 ）女性群では， PRL 値と向精神薬の服用量聞に有意
な正の相関があり（p<0.1 ），男性群では負の相関が
あった。
(4 ）男性群では， PRL 値と年齢聞に有意な正の相関が












年齢は63. 2 (50-8 ）歳，平均透析期間74. 6 ( 0 -272 ）ヶ

















症例は42 才，男性。 2 年前より労作時胸痛を自覚する
ようになり心精査を受けた。左冠動脈回旋枝非 1 に完全














no-confluent PA, TOF, ASD, PDA と診断され，左 B-T
shunt 術を試みるも肺動脈遮断時の低酸素血症のため手
術を中止した。 4 日後 人工心肺下に右肺動脈一上行大
動脈問の central shunt を造設するも，左右肺動脈の血流
不均衡により右肺水腫と心不全に陥った。 46 日後，左右
肺動脈吻合術を施行し循環状態の改善をみた。
























られている D 我々は 紅皮症に合併した表面型大腸腫蕩
を経旺門的内視鏡マイクロサージエリー（TEM ）で局
所切除し，皮膚病変が著明に改善した一例を経験した。
症例は71 歳，男性。平成 8 年1 月，紅皮症で当院皮膚
科入院し，悪性腫蕩の合併を疑い，全身精査の結果，注
腸透視で旺門縁より 5 cm の直腸に直径 2 cm の表面型大腸
腫蕩が発見された。当科紹介され，生検の結果， Group
5 （高分化型腺癌）と診断された。 12 月12 日， TEM で
局所切除を行った。手術当日より全身の癌摩は，著明に
改善し，術後 1週間で皮疹は消失した。
文献的考察を加え報告する。
20. 当科における高齢者肺炎の検討
浦井由光，並川 修，竹内英治，馬庭幸二，
篠原 勉，山本晃義，楊河宏章，中村陽一，
清水英治，大串文隆，曽根三郎（徳島大第三内科）
当科において経験した80 歳以上の高齢者肺炎症例につ
いて臨床的に検討した。 80 歳以上の肺炎症例においては
呼吸困難にて発症する場合が多く，また誤明記が原因と考
えられる症例もみられた。検査所見では P02 の低下した
症例が多くみられた。また治療にはセフェム系第 3 世代
からカルパペネム系抗生剤が必要で、あった。これらのこ
とより高齢者肺炎症例では自覚症状が乏しいため呼吸不
全の進行した状態で発症した症例が多く従って治療抵抗
性を示すことも多いと考えられた。重症であっても症状
138 
をとらえにくいことは高齢者の一般診療にあたり注意す
べき点と考えられた。実際に症例を提示して報告する。
21. 地域保健・医療・福祉の連携
手束昭胤，園友一史，曽我哲朗，宮内吉男，
原田 徹（手束病院）
日根其二，三村康男（老健喜久寿苑）
仁田みち子，山根 弘充（社会福祉法人身障療護有誠園）
天野 智子（社会福祉法人在宅介護支援センター）
上田タケ子，泉 英子（社会福祉法人高齢者・身障者
デイサービスセンター）
手東和胤（特老神山すだち園）
21 世紀に向かつての保健，医療，福祉の地域活動が推
進されつつあり，特に超高齢少子社会を迎え，ニューゴ
ルードプラン，障害者プラン，エンゼルプランが出揃っ
た今日，地域医療，地域福祉の連携，充実への要請は更
に高まっている。地域一線病院を核とした老人保健施設，
特別養護老人ホーム，身体障害者療護施設，更に在宅介
護支援センター，高齢者，障害者，デイ・サービスセン
タ一等の地域活動及び連携の実践について報告し，その
問題点についても述べる。
2. 徳島県における医師過剰時代の問題点
一病診連携の必要性一
井内 新，伊東 進（徳島大第二内科）
徳島県が全国有数の医師過剰県であることは事実であ
る。四国四県の医師数を比べても徳島県が最も多い。内
科医師数でも徳島県が最も多い。 19 床以下の医院数を比
べればその差は更に大きく 徳島県が際だつて多い。中
でも私立の医院が多い。しかし，各県において最も充足
されている県立病院の内科医師数を比較すると徳島県が
一番少ない。この事実は徳島県の医師数が多いのは19 床
以下の個人医院であって 各県に不可欠な主要病院の医
師充足率は必ずしも満足すべき数ではないことを示唆し
ている。
したがって，徳島県にあっては主要病院の医師充足と
病診連携の展開により個人医院の育成をはからなければ
ならない。
